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Resumo: O atual estudo descreve a efectividade de um 
Programa de incrementação de Esperança, baseado no Modelo teórico 
da Esperança (Snyder, 2000), através de uma metodologia 
longitudinal. Esta intervenção foi pensada no sentido de aumentar os 
níveis de esperança e por consequência aumentar a perceção de 
qualidade de vida, e promover a diminuição dos níveis de perceção de 
vulnerabilidade ao stress. Este estudo inclui uma amostra de 11 
participantes e um grupo de controlo com o mesmo número de 
sujeitos, provenientes de uma comunidade de profissionais 
hospitalares. Ambos os grupos preencheram um protocolo de 
avaliação composto por um questionário sócio demográfico, a versão 
portuguêsa da Escala da Esperança, WHOQOL-Bref, 23 QVS, e BSI. 
O grupo de intervenção apresentou um aumento dos níveis de 
esperança, e da qualidade de vida, assim como uma diminuição da 
perceção de vulnerabilidade ao stress, do pré-teste para o pós-teste, 
sugerindo a existência de mudança durante o tempo de intervenção. 
Os resultados sugerem que uma intervenção breve da esperança pode 
resultar numa vantagem para as vivências dos participantes, embora 
não se tenha prolongado no tempo, o que pressupõe a necessidade de 
realização de outros estudos. 
 
Palavras-Chave: Programa, psicoeducativo, intervenção, 
Esperança. 
Study of the effectiveness of a Psychoeducational Program of 
Hope incrementation 
 
Abstract:  The current study describes the effectiveness of a 
program to incrementing Hope, based on the theoretical model of 
hope (Snyder, 2000), through a longitudinal methodology. This 
intervention was designed to increase levels of hope and thus increase 
the perception of quality of life, and promoting the reduction of levels 
of perception, and of vulnerability to stress. This study includes a 
sample of 11 participants and a control group with the same number 
of subjects from a community hospital professionals. Both groups 
completed an assessment protocol consists of a demographic 
questionnaire, the portuguese version of the Hope Scale, WHOQOL-
Bref, 23 QVS, and BSI. The intervention group showed increased 
levels of hope, and quality of life, as well as a decrease in the 
perception of vulnerability to stress, from pre-test to post-test, 
suggesting the existence of change during the intervention period. The 
results suggest that a brief intervention of hope may result in a benefit 
to the experiences of the participants, although it was not extended in 
time, which imply the need for further studies. 
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Desenvolver as tarefas diárias de trabalho, implica capacidade 
de adaptação, e na maioria dos casos ir ao encontro de soluções 
práticas para as questões que se deparam no dia-a-dia de cada um de 
nós. Isto implica o pressuposto de se ser funcionante tirando partido 
das potencialidades globais, o que por sua vez se traduz na leitura de 
um bom equilíbrio emocional e no desenvolvimento de características 
de proatividade, capacidade de interagir, dar sentido e obter satisfação 
no que se faz. De fato, a literatura da área indica que é notório que 
aqueles que se encontram mais sujeitos a eventos psicossociais 
stressantes (p.e. profissionais que trabalham na área da saúde), são os 
que podem apresentar uma tendência para o desenvolvimento de 
sintomas de ansiedade, diminuição da motivação e redução de 
produtividade. Desta forma a investigação dedicada à Teoria da 
Esperança tem vindo a desenvolver esforços no sentido da 
compreensão da existência de associações entre a Esperança e índices 
de coping (Snyder, Cheavens, & Michael, 1999, cit. in Lopez, Floyd, 
Ulven, & Snyder, 2000, p.123). Tendo sido demonstrado que a 
utilização das componentes da Esperança em ambiente 
psicoterapêutico sugerem melhorar a saúde psicológica e física de 
quem dela beneficia (Irving et al., 1997, cit. in Lopez et al., 2000, 
p.125; McDermott & Snyder, 1999; Snyder, McDermott, Cook, & 
Rapoff, 1997). Por estas razões a terapia da Esperança através do 
subsequente aumento dos níveis de esperança, tem vindo a ser 
estudada no sentido de esta ajudar os clientes a encontrarem objetivos 
claros, a melhorarem a produção de múltiplas vias de pensamento para 
os alcançarem, e a aprenderem a evocar a energia mental necessária à 
manutenção da persecução desses objetivos e a renomearem os 
obstáculos percepionados em desafios a ultrapassar (Lopez et al., 
2000, p.123).  
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Da mesma forma o objetivo deste estudo prende-se com a 
vontade de contribuir para o conhecimento deste constructo em 
interface com outros fatores contribuitivos para o emergir de níveis de 
esperança, tais como a qualidade de vida, e a vulnerabilidade ao stress 
destes sujeitos. E ainda que percursos caracterizam as mudanças no 
discurso dos sujeitos em intervenção psicoeducativa da esperança. De 
acordo com uma abordagem da Psicologia Positiva, consideramos 
possível que diferentes indivíduos perspetivem e vivenciem os 
acontecimentos de vida de diferentes formas, assim poderão existir 
diferentes narrativas de vida e diferentes trajetórias o que nos dará 
uma linha de base da esperança diferente. Conhecer estes percursos irá 
necessariamente implicar a sua comparação, salientando as diferenças 
e as semelhanças. Assim, este trabalho divide-se em duas partes 
essenciais: o enquadramento teórico e dois estudos empíricos. 
Na primeira parte procedemos ao enquadramento conceptual de 
diversos contributos teóricos, apresentando para isso uma breve 
revisão crítica da bibliografia mais significativa sobre a Esperança.  
A segunda parte, para além de apresentar os objetivos do estudo, 
instrumentos e materiais e metodologia utilizada, engloba também a 
apresentação do Estudo 1, designado Esperança, vulnerabilidade ao 
stress, qualidade de vida: Estudo da eficácia de um Programa de 
intervenção. E o capítulo VI dedica-se à apresentação do Estudo 2, 
Narrativas da Esperança em adultos sem perturbação psicopatológica, 
descrevendo as mudanças operadas ao longo do tempo de acordo com 
os componentes do constructo Esperança. Cada estudo seguido da 
discussão dos principais resultados, e por último realiza-se uma 
conclusão integrada. 
I – Enquadramento conceptual (revisão da literatura) 
Abordagem ao conceito de Esperança  
Será a Esperança uma cognição ou uma emoção? Ao longo do 
tempo a Esperança tem sido compreendida e mesmo definida por 
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diferentes perspectivas, ideias e teorias. Nesse sentido o campo da 
psicologia positiva representa uma perspetiva consistente com a 
pesquisa das capacidades e forças humanas (Blake, & Norton, 2014, 
p.557; Lopez & Snyder, 2011). Neste propósito, a literatura tem vindo 
a relacionar diversos factores com a esperança, sendo esta 
conceptualizada na actualidade como um constructo composto por 
diversos componentes desde os objetivos, ao agenciamento e vias de 
pensamento (Ribeiro, Pedro & Marques, 2006; Snyder, Ilardi, 
Michael, & Cheavens, 2000), podendo ser compreendida quer numa 
base emocional quer cognitiva (Lopez, Snyder, & Pedrotti, 2003). 
 
Esperança e Emoção 
Embora escassos em número, os modelos baseados na emoção 
incluem de algum modo a componente cognitiva (Averill, Catlin, & 
Chon, 1990; Lopez, Snyder, & Pedrotti, 2003). De acordo com estes 
autores o ambiente por si mesmo tem um efeito no desenvolvimento 
da esperança dos sujeitos e também de deterioração. Segundo esta 
teoria a esperança é melhor apropriada quando os objetivos são: “(a) 
razoavelmente colocados, (b) sob controlo,  (c) considerados como 
importantes para os indivíduos, e (d) aceites a um nível social e 
moral” (Averill, Catlin, & Chon, 1990, cit. in Lopez, Snyder, & 
Pedrotti, 2003, p.92).  
Já a conceptualização de Mowrer (1960), compreende a 
esperança como uma forma afetiva de reforço secundário, nesta 
investigação os resultados demonstraram que a esperança sustem o 
comportamento pretendido ao contribuir para o reforço do estímulo 
original1 (Mowrer, 1960). Marcel, terá incidido as suas pesquisas em 
                                                      
1 na sua pesquisa com animais este investigador verificou, de acordo com um 
paradigma de estímulo-resposta, que a emoção de esperança aparece associada a um 
estímulo associado a algo de agradável que ocorre. Assim quando este fator afetivo 
é induzido os sujeitos da investigação parecem antecipar a ocorrência agradável, 
demonstrando-o ao aumentarem o comportamento - a esperança contribui para o 
reforço de estímulo original e em alguns casos a esperança sugere conduzir os 
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relatos de prisioneiros da II Grande Guerra, propondo que a esperança 
era uma forma afetiva de coping que poderia ser utilizada nas formas 
mais duras de encarceramento. Desta forma o sentimento de 
esperança, quando presente, conduz ao enfrentamento do desespero 
nestes prisioneiros, podendo a esperança ser aplicada em situações de 
desespero semelhantes (Marcel & Godfrey, 1987).  
 
Esperança e Cognição 
No contexto teórico desenvolvimentista, Erikson sugere que a 
esperança é desde o início desenvolvimental, mais um elemento do 
desenvolvimento cognitivo saudável, um pensamento ou crença que 
permite ao indivíduo manter-se em direção aos objetivos (Erikson, 
1964, p. 118, cit. in Lopez, Snyder, & Pedrotti, 2003, p.92). Desta 
forma, define a esperança como “a crença durável no alcance de 
desejos ferventes, apesar dos ímpetos e das raivas explosivas que 
marcam o início da existência” (Erikson, 1964, p. 118, cit. in Lopez, 
Snyder, & Pedrotti, 2003, p.92). Scotland, Gottschalk e Godfrey, 
focaram-se na perspectiva e na expectativa que englobam a esperança, 
sendo que Scotland a define como “uma expectativa superior a zero 
em alcançar um objetivo” (1969, p.2, cit. in Lopez, Snyder, & 
Pedrotti, 2003, p.93). Por outro lado, e como um recurso 
percecionado, Gottschalk (1974, cit. in Lopez, Snyder, & Pedrotti, 
2003, p.93) considera a esperança como uma quantidade de otimismo 
acerca de resultados favoráveis que possam ocorrer. Já para Staat a 
esperança define-se como “a interação entre desejos e expectativas” 
(Staat, 1989, p.367, cit. in Lopez, Snyder, & Pedrotti, 2003, p.93), 
apresentando tanto componente afetiva como cognitiva. Mais uma vez 
a esperança pode ser observada como uma força mediadora que pesa 
as expectativas de alcance e a intensidade afetiva dos desejos.   
 
                                                                                                                               
animais em direção aos seus objetivos (Mowrer, 1960).  
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Esperança, Cognição e Emoção 
Nos anos 70 do séc. XX, surge a partir dos estudos psicológicos 
direcionados para o stress, coping e doença a noção de os sentimentos 
negativos se relacionarem com uma saúde pobre, coping e menor 
recuperação médica (Chen & Lazarus 1979, cit. in Snyder, 2000, p.5; 
Cohen, 1979), da mesma forma neste seguimento outros autores 
argumentaram perante essas conclusões que os processos positivos 
tais como a esperança seriam importantes de estudar pelas possíveis 
sequelas positivas na saúde (Cousins, 1976; Frank, 1975; Simonton et 
al., 1978, cit. in Snyder, 2000, p.5). 
Assim surge a teoria de Snyder e colaboradores (Snyder, 1994; 
Snyder 2000; Snyder et al., 1991), incluindo emoções e cognições. 
Nesta teoria a esperança pode definir-se da seguinte forma: “um 
estado motivacional positivo baseado num sentido de sucesso 
interactivo (a) agenciamento (energia direcionada para objetivos) e (b) 
vias (planeamento para encontrar objetivos)” (Snyder, Irving, & 
Anderson, 1991, p.287, cit. in Snyder, 2000, p.8). Podendo 
conceptualizar-se como uma disposição da personalidade, um traço 
(Snyder, Lopez, Shorey, & Feldman, 2003), ou como um estado de 
espírito temporário, um estado.  
Tal como se pode apresentar em diferentes níveis de abstração, 
sendo que se pode ter esperança de um modo geral em alcançar um 
objetivo (traço), alcançar objetivos em diferentes domínios de vida 
(específica), ou atingir um objetivo em especial (específica a uma 
determinada meta) (Lopez, Ciarlelli, Coffman, Stone, & Wyat, 2000, 
cit. in Lopez, Rose, Robinson, Marques, & Pais-Ribeiro, 2008, p. 38). 
Na atualidade é considerada por diferentes autores como um 
constructo cujos componentes incluem objetivos, agenciamento e vias 
de pensamento (Blake & Norton, 2014; Snyder, Ilardi, Michael, & 
Cheavens, 2000), tendo em conta o relativo otimismo presente nas 
narrativas dos sujeitos, num modelo que comporta 2 processos 
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interligados afetivo e cognitivo e estes ligados ao alcance de 
objetivos: “(1) vias de pensamento (planificação), relacionado com a 
auto-avaliação da capacidade cognitiva em identificar vias de 
pensamento potenciais para alcançar os objetivos, e (2) pensamento 
agenciado (determinação), que é a capacidade de se auto-avaliar para 
implementar vias de pensamento e providenciar a drive motivacional 
em direção ao alcance de um objetivo” (Snyder, 2002, cit. in Blake & 
Norton, 2014, p.557). Assim, cada componente descreve uma 
capacidade, desta forma quanto às vias de pensamento, este constructo 
representa a capacidade cognitiva de avaliar cenários de objetivos, 
desenvolver planos e de os trocar entre si. Acrescentando ainda que a 
crença dos indivíduos nas suas capacidades é crucial e determinante 
sendo definida em termos de auto-avaliação, caracterizando-se a 
esperança na capacidade percebida em produzir estes componentes 
(Snyder et al., 2006, p.89, cit. in Blake & Norton, 2014). De acordo 
com estes autores, o constructo pensamento agenciado é menos 
saliente, sendo uma forma reflexiva de uma das componentes, quase 
uma redundância entre as crenças dos indivíduos acerca dos seus 
níveis de motivação e o nível atualizado de motivação. Desta forma, 
as vias de pensamento podem caracterizar-se como mensagens 
internas afirmativas tais como “encontrarei uma forma de conseguir 
ter isto feito!” Sendo que ambos os componentes são importantes e 
necessários para o pensamento de esperança e assim para alguns 
autores quer as vias de pensamento quer o pensamento agenciado são 
aditivos, recíprocos e positivamente relacionados mas não sinónimos 
(Snyder et al., 1991, cit. in Marques, Lopez, & Pais-Ribeiro, 2009).  
 
Estudos empíricos realizados na área da esperança  
As investigações realizadas na área da esperança, embora 
escassas, têm sido desenvolvidas em diferentes domínios de vida dos 
indivíduos com o objetivo de determinar a sua influência nos 
processos psicológicos. Sabendo que as pessoas com elevados níveis 
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de esperança tendem a apresentar sucesso no alcance dos seus 
objetivos e como resultado a experienciar mais emoções positivas. Por 
sua vez, as pessoas com baixos níveis de esperança tendem a 
apresentar mais dificuldade em ultrapassar obstáculos e assim a 
experienciarem mais emoções negativas (Lopez et al, 2003; Snyder, 
2002, cit. in Marques, Lopez, & Pais-Ribeiro, 2009). O mesmo 
acontecendo com o alcance e sucesso académico para níveis elevados 
de esperança e de competência social (Lopez et al., 2000; Marques et 
al., 2009; Onwuegbuzie, 1999; Snyder et al., 1997). 
Os mesmos autores referem que a esperança é preditora de 
resultados importantes em diferentes domínios de vida e assim a 
pesquisa tem vindo a salientar que a esperança se encontra 
negativamente associada a sintomas de depressão (Snyder et al., 1997, 
cit. in Marques, Lopez, & Pais-Ribeiro, 2009). Por outro lado 
relacionando-se positivamente com a satisfação com a vida e o bem-
estar (Bailey & Snyder, 2007; Gilman et al., 2006; Marques et al, 
2009a, cit. in Marques, Lopez, & Pais-Ribeiro, 2009). E ainda com a 
qualidade de vida (Bluvol, & Ford-Gilboe, 2003; Esbensen & 
Thomsen, 2011; Halama, 2010; Nave-Leal, Pais-Ribeiro, & Martins-
Oliveira, 2012; Szramka-Pawlak, Hornowska, Walkowiak, Zaba, 
2014) assim como com a melhoria da performance de tarefas e a 
aprendizagem de colocação de objetivos (Bernardo, 2010; Peterson, 
Gerhardt, & Rode, 2006) e as diferenças individuais.  
Por sua vez a investigação dedicada à Esperança permitiu 
antever a existência de associações positivas entre este constructo e a 
diminuição de stress e aumento da capacidade de coping (Bluvol & 
Ford-Gilboe, 2003; Esbensen & Thomsen, 2011; Nave-Leal, Pais-
Ribeiro, & Martins-Oliveira, 2012; Szramka-Pawlak, Hornowska, 
Walkowiak, Zaba, 2014). Assim também é referido que a utilização 
das componentes da Esperança e as estratégias aumentativas em 
ambiente psicoterapêutico sugerem melhorar a saúde psicológica e 
física de quem dela beneficia (Cheavens, Feldman, & Wodward, 
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2006; Cheavens, Feldman, Gum, Michael, & Snyder, 2006; Coppock, 
Owen, Zagarskas, & Schmidt, 2010; Green, Grant, & Rynsaardt, 
2007; Irving et al., 1997, cit. in Lopez et al., 2000, p.125; Madden, 
Green, & Grant, 2011; McDermott & Snyder, 1999; Rolo & Gould, 
2007; Snyder, Ilardi, Cheavens, Michael, Yanhure, & Sympson, 2000; 
Snyder, McDermott, Cook, & Rapoff, 1997; Weis & Speridakos, 
2011; Worgan, 2013), nomeadamente em pacientes com cancro e em 
idosos melhorando a qualidade de vida (Bush, 2010; Butt, 2011; 
Esbensen & Thomsen, 2011); em pacientes com Psoriase (Szramka-
Pawlak, 2013); e após falha cardíaca (Bluvol & Ford-Gilboe, 2003; 
McLean, 2011; Proença, Pais-Ribeiro, & Martins-Oliveira, 2012), em 
processos psicoterapêuticos e vinculação humana (Blake & Norton, 
2014), entre outros domínios de vida. 
 
II – Objetivos do estudo 
Estudo 1-Esperança, Vulnerabilidade ao Stress e Qualidade 
de Vida: Estudo da eficácia de um Programa de 
Intervenção. 
2.1 Objetivos  
Desta forma, o estudo deste programa de intervenção (não 
direcionado para a psicopatologia), pretendeu como objetivos 
específicos: 
1. descrever e caracterizar os níveis de Esperança da 
amostra (e não o caracterizar do aliviar de 
sintomatologia especifica da doença mental); 
2. Explorar a associação entre a implementação do 
programa e o desenvolvimento de Esperança, 
nomeadamente no pré-teste, pós-teste, e follow-up; 
3. Explorar a mudança da perceção da Qualidade de Vida 
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ao longo do tempo e durante a aplicação do Programa de 
Incrementação da Esperança; 
4. Explorar a mudança da Vulnerabilidade ao Stress ao 
longo do tempo e durante a aplicação do Programa de 
Incrementação da Esperança; 
5. Explorar a mudança na Psicopatologia ao longo do 
tempo e durante a aplicação do Programa de 
Incrementação da Esperança; 
 
Em suma, por ser possível abordar o Modelo de Esperança de 
diversas formas, o desenho deste trabalho académico, permitiu a 
elaboração de 2 vertentes de estudo.  
O Estudo 1, sobre o qual falávamos, prendeu-se com o objetivo 
geral de compreender o papel da Esperança na intervenção 
psicoeducativa, especificamente descrevendo e caracterizando os 
efeitos da sua incrementação em adultos, através de um programa 
baseado no Modelo de Esperança de Snyder (2000), onde se 
descrevem quantitativamente a sua eficácia e as relações encontradas 
entre o constructo Esperança e as variáveis psicológicas de qualidade 
de vida, e vulnerabilidade ao stress. E o Estudo 2, que teve como 
grande objetivo, descrever a estrutura da relação da Esperança com a 
mudança cognitiva operada nos discursos dos sujeitos, na perspetiva 
da Psicologia do Aconselhamento. Assim é analisada qualitativamente 
essa mudança, em 2 momentos de análise (no início e no final da 
administração do programa) que acompanham os 2 momentos do 
programa Momento I - Instilar a Esperança e Momento II - Aumentar 
e manter a Esperança.  
Desta forma, e nesta continuidade, surgiram os seguintes 
objetivos de investigação: 
6. Determinar se as 8 sessões psicoeducativas do Programa 
agora desenhado aumentam ou diminuem os 
pensamentos de Esperança e o agenciamento nos sujeitos 
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da investigação, e de que forma traduzem essa 
modificação. 
7. Compreender se a administração desse Programa teve ou 
não impacto na forma como os participantes da 
investigação passaram a percecionar as suas vidas. 
 
III – Metodologia 
Após termos delimitado os objetivos deste estudo passaremos a 
apresentar a metodologia utilizada, nomeadamente a descrição da 
amostra, materiais/instrumentos e procedimentos de investigação 
adoptados, bem como o Programa Psicoeducativo desenhado.  
 
3.1 Descrição da amostra 
A amostra (N=22) foi recolhida entre Outubro e Novembro de 
2013 no distrito de Coimbra, e incluiu um grupo de intervenção 
(“Grupo em Sessões”) e um grupo de controlo (“Grupo em Espera”), 
ambos na comunidade de funcionários da Unidade Hospitalar 
Idealmed (UHC-Idealmed). 
Ambos os grupos, o grupo em intervenção (n=11; sem 
diagnóstico de doença mental), e o grupo de controlo (n=11; sem 
diagnóstico de doença mental), foram recrutados entre a população de 
profissionais de Secretários Clínicos, Hospedeiros e Call Center desta 
instituição, de forma aleatória, alternando um elemento de cada grupo, 
ou seja grupo em intervenção, grupo em espera. Consideraram-se na 
constituição desta amostra alguns critérios de inclusão: (i) ser 
profissional da instituição UHC-Idealmed; (ii) desempenhar funções 
de Secretariado Clínico, Hospedeiro/a ou de atendimento em 
Callcenter; (iii) ter idade compreendida entre os 20 e os 60 anos 
(inclusive); (iiii) consentimento informado preenchido e assinado. 
Consideraram-se também alguns critérios de exclusão: (i) ter 
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diagnóstico psiquiátrico; (ii) presença de perturbação psiquiátrica 
(depressão) (Bosh et al., 2009; Solé-Padullés et al., 2009). 
Observando os resultados dos 22 participantes que constituem a 
amostra, verificamos que 95% são do género feminino, ou seja 21 
sujeitos; e 4,5% (1 sujeito) são do género masculino. 
Nesta amostra temos a idade média de 36,50 anos, a idade 
mínima registada de 25 anos, e a máxima de 55 anos. Devemos referir 
que, na amostra total, a maioria dos sujeitos é casada ou vive em união 
de fato (63,6%) o que corresponde a 14 sujeitos, e que 18,2%, ou seja, 
4 sujeitos são solteiros, o mesmo acontecendo para 18,2%, ou seja, 4 
sujeitos, que referem ser divorciados. 
Quanto à Escolaridade dos participantes desta amostra, 31,8% é 
detentor do 10º-12º ano de escolaridade o que corresponde a 7 
individuos, 4,5% têm Bacharel, ou seja 1 participante, enquanto 
54,5% estudou até concluir a Licenciatura (12 participantes são 
licenciados), e 9,1%, o que corresponde a 2 sujeitos, possuem o grau 
de Mestre. 
A larga maioria de participantes representa-se profissionalmente 
como Secretariado Clínico, ou seja 77,3%, o que corresponde a 17 
participantes da amostra, 18,2% Hospedeiras ou seja 4 participantes, e 
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Tabela 1. Características Sociodemográficas da amostra 
   N % 
Grupo Intervenção 11 50 
 Em espera 11 50 
Género Masculino 1 4,5 
 Feminino 21 95,5 
Nacionalidade Portuguesa 21 95,5 
 Outra 1 4,5 
Estado Civil Solteiro(a) 4 18,2 
 Casado(a)/União de Fato 14 63,6 
 Divorciado(a)/Separado(a) 4 18,2 
Escolaridade 10º-12ª anos 7 31,8 
 Bacharelato 1 4,5 
 Licenciatura 12 54,5 
 Mestrado 2 9,1 
Profissão Hospedeira(o) 4 18,2 
 Secretariado Clínico 17 77,3 
 Call Center 1 4,5 
Idade  M  DP 
  36,50 8,03 
  Range (25-55) 
 
A variável Estado de Saúde sugere que mais de metade dos 
participantes da amostra (54,5%), o que corresponde a 12 indivíduos, 
referem ser portadores de doença física, enquanto 45,5%, ou seja, 10 
participantes, referem não ter qualquer doença. Por sua vez no que diz 
respeito a “idas ao médico”, 86,4% (19 participantes) da amostra total 
referem ter ido ao médico nos últimos 6 meses, enquanto 13,6% (3 
participantes) refere que nos últimos 6 meses nunca foi ao médico. 
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3.2 Procedimentos de investigação adotados 
Ambos os estudos realizados (Estudo 1 e Estudo 2) se 
enquadram numa metodologia longitudinal, já que se pretendia 
conhecer o impacto da implementação de um programa de 
incrementação da Esperança, e a evolução deste processo ao longo do 
tempo, nomeadamente após 3 meses sobre o seu terminus. Os 
participantes foram, nesse sentido, avaliados em momentos distintos, 
através de contacto direto, sendo esclarecida qualquer dúvida através 
da psicóloga estagiária responsável pela recolha dos dados, sendo que 
na primeira sessão, no primeiro momento de avaliação, os 
participantes eram informados do desenho do estudo, dos outros 
momentos de avaliação, assim como da sua participação nas oito 
sessões psicoeducativas bem como do programa em questão (Cf. 
Consentimento informado em Anexo). Por sua vez, ao grupo de 
controlo era-lhe comunicado que ficariam em espera para as sessões 
seguintes. 
Tal como referido, a recolha de dados foi efetuada através de um 
Questionário sócio-demográfico, de entrevistas semi-estruturadas que 
decorreram ao longo das 8 sessões, e de escalas e questionários de 
auto-resposta, para o grupo em intervenção em três momentos 
distintos (pré-teste, pós-teste e follow-up) e para o grupo de controlo 
em 2 momentos distintos (pré teste, pós teste). 
 
3.3 Análises Estatísticas 
O tratamento estatístico dos dados foi realizado recorrendo ao 
software estatístico IBM SPSS v.20. Para a caracterização sócio-
demográfica da amostra recorremos à estatística descritiva (análise de 
médias, percentagens e desvio-padrão). De forma a avaliar as 
diferenças entre os vários momentos de avaliação intragrupo, 
recorremos a testes não paramétricos (Wilcoxon) para comparação de 
médias duas a a duas; e a testes de comparação de médias entre grupos 
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nos diferentes momentos de observação (U de Man Whitney). Foram 
também utilizados testes de medidas repetidas (General Linear Model) 
para dois fatores no sentido de explorar uma possível interação 
tempo*grupo, para as dimensões da Esperança. 
Em todas as análises foi assumido um nível de significância de 
p<.05, como indicador de resultados estatísticamente significativos. 
 
4. Instrumentos 
Tal como referido anteriormente, e no sentido de conhecer o 
impacto do desenvolvimento dos níveis de Esperança, o grupo em 
intervenção foi avaliado em três momentos distintos (pré-teste, 1ª 
sessão; pós-teste, 3-4 meses pós 1ª sessão; follow-up, 3 meses pós 8ª 
sessão), enquanto o grupo de controlo foi avaliado em dois momentos 
distintos (pré-teste, 1ª sessão; pós-teste, 3-4 meses pós 1ª sessão). 
Foram administrados os seguintes instrumentos de avaliação: 
 
Questionário Sóciodemográfico 
Este questionário foi desenhado com o objetivo de efetuar a 
recolha de informação considerada relevante na identificação e 
caracterização dos sujeitos em estudo e ainda para a interpretação dos 
resultados do estudo. Assim, foram considerados os dados como o 
nome, a idade, o género, a residência, a escolaridade, e a profissão, 
mas também foi ainda pedida alguma informação sobre tratamento 
farmacológico que o sujeito esteja  a seguir. 
 
Escala da Esperança 
Tal como referido, um dos objetivos passa por conhecer o 
desenvolvimento dos pensamentos de esperança ao longo da 
implementação de um programa psicoeducativo desenhado para o 
efeito. Assim a literatura da área refere um instrumento psicológico 
que tem sido utilizado na avaliação da Esperança (Snyder et al., 
1991). Neste caso utilizou-se a Escala de Futuro, tradução para 
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Português (Pais Ribeiro e col., 2006), contudo utilizando a designação 
recomendada pelos autores no seu original, designadamente Escala da 
Esperança. 
Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de medir o fator 
traço de esperança (Snyder et al., 1991), podendo ser administrada a 
pessoas a partir dos 15 anos de idade. Na sua versão original os 
autores designaram-na por “Escala de objetivos” quando apresentada 
aos sujeitos devido a considerarem que estes, inicialmente e em 
algumas ocasiões, se tornavam demasiado interessados no fato de a 
esperança poder ser conceptualizada de forma a ser medida e nesse 
sentido preferirem discuti-la como assunto mais do que preencherem a 
escala. 
Na sua tradução e validação para Portugal, efetuada por Pais 
Ribeiro e colaboradores (2006), consideraram que os autores da escala 
original terão identificado, no seu desenvolvimento, duas dimensões 
que compõem a esperança, a ”iniciativa” (agency) - sensação de 
determinação triunfante (ou ganhadora) sobre a consecução de 
objetivos pessoais no passado, no presente e futuro. E este 
componente da esperança é o combustível do segundo componente: 
“caminhos” (pathways) - sensação de que é capaz de gerar planos 
bem-sucedidos para alcançar objetivos” (Pais Ribeiro e col., 2006). 
Em Portugal esta escala é apresentada como “Escala de Futuro” 
para adultos, é composta por 12 itens, quatro avaliam a determinação 
da pessoa em relação à prossecução dos seus objetivos, quatro avaliam 
as vias de pensamento, ou seja, a capacidade de gerar diferentes vias 
para alcançar os objetivos e ultrapassar os obstáculos que possam 
surgir, e quatro são itens distractores. 
A versão portuguesa consiste em 12 frases que os sujeitos 
podem classificar de acordo com uma escala de oito pontos do tipo 
Likert que abrange desde totalmente falsa a totalmente verdadeira. De 
acordo com Pais Ribeiro e col.(2006) a escala apresenta propriedades 
métricas e estruturais aceitáveis, o suficiente para que possa ser 
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utilizada como um instrumento de medida psicológica. Afirmando que 
a consistência interna mostra valores de Alfa de Cronbach de 0.76 
para “iniciativa” e de 0.79 para “caminhos” e a escala global com 
0.86, sendo valores mais elevados do que os apresentados pela escala 
original. Ambas as subescalas (objetivos e vias) explicam 80% da 
variância da escala total. 
 
Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de 
Saúde - WHOQOL-Bref 
A versão original deste instrumento designa-se por World 
Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref), e terá 
sido desenhada e construída pelo WHOQOL Group, 1994 (World 
Health Organization Quality of Life Group). A versão utilizada neste 
estudo refere-se à versão em Português de Portugal do Instrumento 
Abreviado de Avaliação da Qualidade de Vida da Organização 
Mundial de Saúde [WHOQOL-Bref] (Canavarro et al., 2006). De 
acordo com os seus autores este instrumento é uma medida genérica, 
multidimensional e multicultural, que tem como objetivo a avaliação 
subjetiva da Qualidade de Vida. Este instrumento pode ser utilizado 
num largo espetro de distúrbios psicológicos e físicos, bem como em 
população saudável. A sua estrutura comporta 26 itens e organiza-se 
em quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e 
Ambiente, e uma Faceta Geral de Qualidade de Vida. Cada domínio é 
composto por facetas que sumarizam o domínio específico de 
qualidade de vida em que se inserem.  
 
 
Questionário de Vulnerabilidade ao Stress - 23 QVS 
O Questionário de Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS) é um 
instrumento de auto-avaliação desenhado e construído por Adriano 
Vaz-Serra (2000), que tem por objetivo avaliar a vulnerabilidade 
psicológica que uma pessoa pode apresentar perante uma situação 
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indutora de stress. Apresenta-se como unidimensional, sendo que 
quanto mais elevada for a nota global, mais previsível se torna que a 
pessoa venha a reagir de forma desadaptativa a um acontecimento 
indutor de stress. É composta por 23 itens que se respondem através 
de uma escala do tipo Likert, que abrange desde o concordo em 
absoluto ao discordo em absoluto. Apresenta-se com sete fatores: 
Perfecionismo e Intolerância à Frustração; Inibição e Dependência 
Funcional; Carência de Apoio Social; Condições de Vida Adversas; 
Dramatização da Existência; Subjugação; e Deprivação de Afeto e 
Rejeição.  
 
Inventário de Sintomas Psicopatológicos - BSI 
O Inventário de Sintomas Psicopatológicos (Brief Symptom 
Inventory - BSI) foi construído como uma versão abreviada do 
Symptom Checklist-90 (SCL-90), por Derogatis (1982), tendo por 
objetivo a avaliação de sintomas psicopatológicos. Este instrumento 
de avaliação foi traduzido e validado para a população portuguesa por 
Canavarro (1997, 1999a, 1999b). É um inventário de auto-resposta 
constituído por 53 itens, que deverão ser classificados pelo sujeito 
quanto ao grau pelo qual um determinado problema o terá afetado 
durante a última semana, numa escala do tipo Likert, onde se 
encontram cinco possibilidades de resposta que abrangem desde o 
nunca (0) a muitissimas vezes (4). Os sintomas neste instrumento de 
avaliação serão avaliados em nove dimensões de sintomatologia e três 
índices globais, os quais se constituem avaliações sumárias de 
perturbação emocional. 
Derogatis descreve as seguintes dimensões (Derogatis, 1993, 
p.7-10, cit. in Canavarro, 1997; 1999b; 2008, 35: 55-65): 
Somatização, Obsessões-Compulsões, Sensibilização Interpessoal, 
Depressão, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fóbica, Ideação 
Paranóide, e Psicotismo. 
Este inventário permite ainda o cálculo de três índices Globais: 
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Índice Geral de Síntomas (IGS), Índice de Sintomas Positivos (ISP) e 
Total de Sintomas Positivos (TSP).  
 
Questão de avaliação de mudanças 
No âmbito deste estudo, foram ainda construídas duas questões 
de resposta através das narrativas escritas, com o objetivo de 
compreender qualitativamente as mudanças operadas ou não no 
pensamento e comportamento ao longo do tempo. Estas questões 
foram administradas entre a 1ª e a 8ª sessão, deixando em aberto o 
tempo em que as sessões do Programa de Esperança foram 
implementadas. Por esta razão foram colocadas ao “grupo em 
sessões” na 1ª sessão a questão: “o que é para si a Esperança?”, e na 8ª 
sessão: “o que acha que se modificou ou não nos seus pensamentos 
e/ou comportamentos desde o início das sessões psicoeducativas até à 
sessão final? Como pensa que se sentia na 1ª sessão? E na última?” 
Estas questões seriam posteriormente analisadas no seu 
conteúdo quanto à utilização dos diferentes componentes do 
constructo Esperança de acordo com o Modelo de Esperança de 
Snyder (2000). 
 
5. O Programa Psicoeducativo de Incrementação de 
Esperança 
O Programa Psicoeducativo de Incrementação de Esperança 
(Anexo 2), foi construído para ser administrado individualmente,  a 
adultos, num formato de curta duração, em 8 sessões, no sentido de 
promover e de ajudar os clientes a (1) desenvolverem fundações e a 
congregarem forças (a energia necessária) para a criação de esperança, 
(2) aumentarem os pensamentos direcionados para objetivos, 
procurando-o realizar ao encontrarem as vias de pensamento da 
esperança para os atingir, (3) conceptualizar objetivos claros e 
renomear obstáculos em desafios a ultrapassar (Lopez et al., 2000, 
p.123; Snyder, 2000). Assim, no I Momento de atividades designado 
19 
Estudo da eficácia de um Programa Psicoeducativo de incrementação de Esperança.  
Maria Constança Moura e Casas(e-mail:mariacasas@icloud.com) 20014 
Instilar a Esperança, decorreu a primeira sessão a qual se compôs da 
administração da entrevista sócio-biográfica, do consentimento 
informado, seguida dos instrumentos psicológicos, numa segunda 
parte da sessão foi lido o Mito de Pandora como mote de arranque 
para o ensino da teoria e conceitos da esperança e sua importância 
para o processo de mudança, promovendo insight sobre a esperança 
pré-existente e gerando uma linha base. A segunda sessão promove as 
narrativas de episódios relevantes nos vários domínios de vida, onde 
se salientam a esperança e tomando conhecimento sobre os 
comportamentos antecedentes e experiências passadas que 
conduziram os clientes às situações atuais (Lopez et al., 2000, p.128) 
A terceira sessão ajuda a identificar a esperança e de como esta 
diminuiu, estagnou, ou aumentou ao longo do tempo (Lopez et al., 
2000, p.128). Ensina ainda a identificar o vocabulário utilizado no 
modelo e os constructos utilizados. Assim, os clientes são 
incentivados a localizarem objetivos, as vias de pensamento utilizadas 
na altura e as componentes do agenciamento, e os obstáculos. Na 
quarta sessão salientam-se as qualidades positivas humanas como 
fontes de recursos (Wong, 2006, p.134). A quinta sessão continua a 
traçar um perfil de esperança do cliente, treinando a colocação de 
objetivos viáveis e com propósito, identificando os processos 
subjacentes (Lopez et al., 2000, p.144), dando um sentido direcionado 
com sentido de vida envolvendo-se nas suas histórias de esperança. 
No II Momento, Aumentar e manter a Esperança, já na sexta 
sessão, retratam-se as histórias de vida como sobreviventes, 
renomeando momentos que perspetivam como imutáveis em situações 
de sucesso (Wall, Kleckkner, Amendt, & Bryant, 1989, cit. in Smith, 
2006, p.42), modificando o significado das circunstâncias de vida 
(Smith, 2006, p.46). A sétima sessão continua a ajudar os clientes a 
encontrarem objetivos operacionáveis, realísticos, alcançáveis e 
limitados no tempo (Siporin, 1975, cit. in Smith, 2006, p.46), revêem-
se constructos e estratégias e aplicam-se como treino para o futuro. 
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Na oitava sessão, e última, reflete-se sobre o progresso 
alcançado, ou não (Weick & Chamberlain, 2002, cit. in Smith, 2006, 
p.48), promovendo ainda a recordação de técnicas aprendidas para 
utilizar em pós-sessões como estratégias diárias (Anexo 2). Cada 
sessão foi iniciada relembrando o aprendido na sessão anterior. 
Acresce salientar que o grupo da amostra na condição de sessões 
assistidas, participou em média uma hora por sessão e que este 
programa se baseia no modelo teórico de Snyder (1994) e nos seus 
trabalhos empíricos (Lopez et al. 2000; Snyder, 2000), incluindo 
atividades estruturadas descritas no manual, que incluíam a discussão 
guiada, leitura de texto motivacional, jogos psicoeducativos e role 
play. 
 
IV - Resultados  
Objectivo 1, caracterização dos níveis de Esperança 
Para caracterizar os níveis de Esperança na amostra de 
participantes do grupo de intervenção nos três momentos de avaliação 
recorreu-se à análise de estatísticas descritivas, nomeadamente à 
análise de médias (M) e de desvio-padrão (DP).  
 
Tabela 2. Caracterização dos níveis de Esperança nos tês momentos de avaliação no 
Grupo Intervenção (n=11) e Grupo Controlo (n=11) 
 Momento 1 Momento 2 Momento 3 
Grupo Intervenção M DP M DP M DP 
Vias de Pensamento 23.64 3.85 26.82 3.95 26.00 3.32 
Agenciamento 23.91 2.95 27.00 3.16 25.09 3.45 
Esperança 47.55 6.01 53.82 6.51 51.09 6.52 
Grupo Controlo       
Vias de Pensamento 25.91 4.18 24.54 4.01 --- 
Agenciamento 25.55 3.53 25.09 2.81 --- 
Esperança 51.46 7.41 49.64 6.23 --- 
 
Os resultados da Tabela 2 mostram que para a dimensão “vias 
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de pensamento” (escala da Esperança) a média do momento 1 é 23.64 
(DP=3.85) a qual aumenta para o momento 2 (M=26.82; DP=3.95) 
acabando por diminuir deste para o momento 3 (ou seja para o 3º 
momento de avaliação) (M=26.00; DP=3.32). 
Para a dimensão “agenciamento” (escala da Esperança) o valor 
inicial da média era de 23.90 (DP=2.95) aumentando para o momento 
2 (M=27.00; DP=3.16), e diminuindo também esta dimensão do 2º 
para o 3º momento (M=25.09; DP=3.45). 
Na escala global da esperança, o valor médio é de 47.55 
(DP=6.01), passando para 53.82 (DP=6.51) no 2º momento de 
avaliação, diminuindo da mesma forma no 3º momento (M=51.09; 
DP=6.52). 
Para o grupo de controlo foram também analisados os valores 
médios e respetivos desvios-padrão do momento 1 e momento 2 da 
avaliação (não sendo descritos os valores do momento 3, uma vez que 
este grupo não teve o momento 3 de avaliação). 
Na dimensão “vias de pensamento” (escala da Esperança) 
observou-se para o momento 1 uma média de 25.91 (DP=4.18) e no 
momento 2 uma média de 24.54 (DP=4.01). Na dimensão 
“agenciamento” (escala da Esperança), os participantes da 
investigação apresentaram uma pontuação média de 25.55 (DP=3.53) 
no momento 1, e no momento 2 um valor médio de 25.09 (DP=2.81). 
Na dimensão “esperança” (resultado global da escala da 
Esperança) para o momento 1 a média foi de 51.46 (DP=7.41), 
enquanto para o momento 2 registou-se uma média de 49.54 
(DP=6.23). 
 
Objetivo 2, o Programa de Incrementação de Esperança e a 
Esperança 
Para explorar o efeito da implementação do programa e o 
desenvolvimento da esperança (nos 3 momentos de avaliação), e 
dando resposta ao objetivo 2, recorremos a testes não paramétricos 
22 
Estudo da eficácia de um Programa Psicoeducativo de incrementação de Esperança.  
Maria Constança Moura e Casas(e-mail:mariacasas@icloud.com) 20014 
(Wilcoxon; U Man-Whitney), para comparação de médias para 
medidas repetidas. Em seguida são apresentados os dados para 
comparação dos níveis de esperança nos diferentes momentos de 
avaliação no grupo de intervenção e no grupo de controlo através do 
teste de Wilcoxon. Serão também apresentados os dados respeitantes à 
comparação dos níveis de esperança entre o grupo de controlo e o de 
intervenção para os dois momentos de avaliação, através do teste U de 
Man-Whitney. 
 
Tabela 3. Comparação dos níveis de Esperança entre os três momentos de avaliação 
no Grupo Intervenção (n=11) 






 M DP Z M DP Z M DP Z 
Vias de Pensamento 23.64 3.85 -1.92 26.82 3.95 -.96 26.00 3.32 -1.69 
Agenciamento 23.91 2.95 -2.06 27.00 3.16 -2.01 25.09 3.45 -.87 
Esperança 47.55 6.01 -1.96 53.82 6.51 -1.78 51.09 6.52 -1.48 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os dados apresentados na Tabela 3 indicam que não existiram 
diferenças estatísticamente significativas em nenhuma das dimensões 
da esperança quando se comparam os três momentos de avaliação no 
grupo de intervenção. 
 
Tabela 4. Comparação dos níveis de Esperança entre os dois momentos de avaliação 
no Grupo Controlo (n=11) 
 Momento 1 Momento 2 M1-M2 
 M DP M DP Z 
Vias de Pensamento 25.91 4.18 24.55 4.01 -1.19 
Agenciamento 25.55 3.53 25.09 2.81 -.46 
Esperança 51.45 7.41 49.64 6.23 -1.01 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que não foram 
23 
Estudo da eficácia de um Programa Psicoeducativo de incrementação de Esperança.  
Maria Constança Moura e Casas(e-mail:mariacasas@icloud.com) 20014 
encontradas diferenças estatísticamente significativas em nenhuma 
das dimensões da escala da esperança, quando se comparam os dois 






Tabela 5. Comparação dos níveis de Esperança entre o Grupo Controlo e Grupo 
Intervenção para dois momentos de avaliação  





 M DP M DP U 
Vias de Pensamento_1 25.91 4.18 23.64 3.85 42.50 
Vias de Pensamento_2 24.54 4.01 26.82 3.95 39.50 
Agenciamento_1 25.55 3.53 23.91 2.95 43.50 
Agenciamento_2 25.09 2.81 27.00 3.16 41.50 
Esperança_1 51.46 7.41 47.55 6.01 38.50 
Esperança_2 49.64 6.23 53.82 6.51 40.50 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os resultados apresentados na Tabela 5 mostram que não 
existem diferenças estatísticamente significativas entre o grupo de 
controlo e o grupo de intervenção no que respeita às dimensões de 
esperança nos dois momentos de avaliação. 
Para completar a análise anterior recorremos à análise de 
medidas repetidas, através do General Linear Model, para dois fatores, 
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Grupo Tempo M EP F ƞp2 
 Grupo Intervenção Momento 1 23.64 1.21  
7.33* 
 
  Momento 2 26.82 1.20 .27 
 Grupo Controlo Momento 1 25.91 1.21  
  Momento 2 24.54 1.20   
Agenciamento       





.19   Momento 2 27.00 .90 
 Grupo Controlo Momento 1 25.55 .98 
  Momento 2 25.09 .90   
Esperança       






  Momento 2 53.82 1.92 
 Grupo Controlo Momento 1 51.46 2.03 
  Momento 2 49.64 1.92   
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os resultados mostraram que em nenhuma das 3 dimensões foi 
encontrado um efeito isolado do fator tempo ou do fator grupo, 
contudo verificou-se um efeito estatísticamente significativo da 
interação tempo*grupo para as três dimensões de esperança avaliadas. 
Este resultado indica a eficácia do programa aplicado na 
incrementação da esperança do momento 1 para o momento 2, ou seja 
durante o período de intervenção. Para a dimensão “vias de 
pensamento” verificou-se um efeito significativo da interação 
tempo*grupo: F(1; 20)=7.33 (p<.05), ηp2=0.27, verificando-se um 
aumento da pontuação média do grupo em intervenção do momento 1 
(M=23.64; EP=1.21) para o momento 2 (M=26.82; EP=1.20). Pelo 
contrário, no grupo de controlo a média no momento 1 é de 25.91 
(EP=1.21) e foi superior à média do momento 2 (M=24.55; EP=1.20). 
Para a dimensão “agenciamento” foi encontrado um efeito 
25 
Estudo da eficácia de um Programa Psicoeducativo de incrementação de Esperança.  
Maria Constança Moura e Casas(e-mail:mariacasas@icloud.com) 20014 
estatísticamente significativo na interação tempo*grupo: F(1;20)=4.62 
(p<.05), ηp2=0.19, tendo-se verificado para o grupo de intervenção um 
aumento da pontuação média do 1º momento (M=23.91; EP=0.98) 
para o 2º momento (M=27.00; EP=0.90). No grupo de controlo a 
média do 1º momento é de 25.55 (EP=0.98) foi sensivelmente idêntica 
à do 2º momento (M=25.09; EP=0.90). Para a dimensão “esperança” 
(escala global) foi encontrado um efeito estatísticamente significativo 
na interação tempo*grupo F(1; 20)=6.97 (p<.05), ηp2=0.26. Na 
dimensão global de esperança o grupo de intervenção obteve uma 
pontuação média de 47.55 (EP=2.03) no 1º momento, a qual 
aumentou para o 2º momento (M=53.82; EP=1.92). Pelo contrário o 
grupo de controlo apresentou uma pontuação média de 51.46 
(EP=2.03) para o 1º momento a qual diminuiu para o 2º momento 
(M=49.64; EP=1.92). São apresentados seguidamente os gráficos que 
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Objetivo 3, o Programa de Incrementação de Esperança e a 
Qualidade de Vida 
Para explorar a mudança na perceção da Qualidade de Vida 
durante a aplicação do Programa de Incrementação da Esperança, 
recorremos a testes não paramétricos para comparação de médias para 
medidas repetidas.  
Em seguida são apresentados os dados para comparação dos 
níveis de Qualidade de Vida nos diferentes momentos de avaliação no 
grupo de intervenção e no grupo de controlo, através do teste de 
Wilcoxon. Serão também apresentados os dados respeitantes à 
comparação da Qualidade de Vida entre o grupo de controlo e o de 
intervenção para os dois momentos de avaliação, através do teste U de 
Man-Whitney. 
 
Tabela 7. Comparação dos níveis de Qualidade de Vida entre os três momentos de 
avaliação no Grupo Intervenção (n=11) 
 Momento 1 M1-M2 Momento 2 M2-M3 Momento 3 M1-M3 
 M DP Z M DP Z M DP Z 
Domínio Físico 69.48 11.88 -1.64 75.32 11.68 -1.30 79.87 11.55 -2.73** 
Domínio Psicológico 68.56 14.24 -1.20 73.48 12.12 -1.51 77.27 10.60 -2.67** 
Domínio Relações Sociais 70.45 17.23 -.54 66.67 9.86 -1.81 73.48 9.73 -.88 
Domínio Ambiente 61.93 13.82 -.63 64.49 15.58 -.31 64.49 12.60 -1.27 
Qualidade de Vida Geral 62.50 14.79 -2.17* 72.72 12.27 -1.19 68.18 11.68 -1.10 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os resultados apresentados na Tabela 7 mostram que, no grupo 
de intervenção, existe uma diferença estatísticamente significativa no 
domínio “Físico” entre o momento 1 e o momento 3, Z= - 2.73 
(p<.01), verificando-se um aumento da média do momento 1 
(M=69.48; DP=11.88), para o momento 3 (M=79.87; DP=11.55). 
Verificou-se também uma diferença estatísticamente significativa no 
domínio “Psicológico”, entre o momento 1 e o momento 3, Z= - 2.67 
(p<.01), com um aumento da média do momento 1 (M=68.56; 
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DP=14.24) para o momento 3 (M=77.27; DP=10.60). Na “Faceta 
Geral de Qualidade de Vida”, foi encontrada uma diferença 
estatísticamente significativa entre o momento 1 e o momento 2, Z=  
2.17 (p<.05), verificando-se um aumento do momento 1 (M=62.50; 
DP=14.79) para o momento 2 (M=72.72; DP=12.27). 
 
Tabela 8. Comparação dos níveis de Qualidade de Vida entre os dois momentos de 
avaliação no Grupo Controlo (n=11)  
 Momento 1 Momento 2 M1-M2 
 M DP M DP Z 
Domínio Físico 81.49 10.57 78.90 12.72 -.68 
Domínio Psicológico 74.24 14.17 73.86 8.35 -.21 
Domínio Relações Sociais 78.03 17.19 75.76 14.17 -.74 
Domínio Ambiente 64.20 10.49 64.49 9.51 -.42 
Qualidade de Vida Geral 76.14 13.06 76.14 6.74 .00 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Para o grupo de controlo não foram encontradas diferenças 
estatísticamente significativas em nenhuma das dimensões da 
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Tabela 9. Comparação dos níveis de Qualidade de Vida entre o Grupo Controlo e 
Grupo Intervenção para dois momentos de avaliação  





 M DP M DP U 
Domínio Físico 81.49 10.57 69.48 11.88 27.00* 
Domínio Psicológico 74.24 14.17 68.56 14.24 47.50 
Domínio Relações Sociais 78.03 17.19 70.45 17.23 45.50 
Domínio Ambiente 64.20 10.49 61.93 13.82 53.50 
Qualidade de Vida Geral 76.14 13.06 62.50 14.79 30.00 
Domínio Físico_2 78.90 12.72 75.32 11.68 50.00 
Domínio Psicológico_2 73.86 8.35 73.48 12.12 59.00 
Domínio Relações 
Sociais_2 
75.76 14.17 66.67 9.86 31.00* 
Domínio Ambiente_2 64.49 9.51 64.49 15.58 58.00 
Qualidade de Vida Geral_2 76.14 6.74 72.72 12.27 51.50 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os resultados apresentados na Tabela 9, indicam que foi 
encontrada uma diferença estatísticamente significativa entre o grupo 
de controlo e o grupo de intervenção para o domínio “Físico” no 
momento 1, U = 27.00 (p<.05), mostrando que os sujeitos do grupo de 
controlo apresentavam uma pontuação (M=81.49; DP=10.57), 
superior aos participantes do grupo de intervenção (M=69.48; 
DP=11.88). 
Para o momento 2 verificou-se uma diferença estatísticamente 
significativa entre o grupo de controlo e o grupo de intervenção no 
domínio “Relações Sociais”, U = 31,00 (p<.05), no qual os 
participantes do grupo de controlo apresentavam resultados mais 
elevados (M=75.76; DP=14.17) comparativamente com os 
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Objetivo 4, o Programa de Incrementação de Esperança e a 
Vulnerabilidade ao Stress  
No sentido de explorar a mudança na Vulnerabilidade ao Stress 
durante a aplicação do Programa de Incrementação da Esperança, 
recorremos a testes não paramétricos para comparação de médias para 
medidas repetidas. Desta forma apresentam-se seguidamente os dados 
para a comparação dos níveis de Vulnerabilidade ao Stress nos 
diferentes momentos de avaliação no grupo de intervenção e no grupo 
de controlo, através do teste de Wilcoxon. Posteriormente apresentam-
se os dados respeitantes à comparação da Vulnerabilidade ao Stress 
entre o grupo de controlo e o de intervenção para os 2 momentos de 
avaliação, através do teste de U de Man-Whitney. 
 
Tabela 10. Comparação dos níveis de Vulnerabilidade ao Stress entre os três 
momentos de avaliação no Grupo Intervenção (n=11) 
 Momento 1 M1-M2 Momento 2 M2-M3 Momento 3 M1-M3 
 M DP Z M DP Z M DP Z 
Perfec. e Intol. à Frustração 14.55 3.08 -.72 13.64 3.72 -.72 13.00 3.87 -1.81 
Inibição e Dep. Funcional 6.36 3.64 -.42 5.36 2.62 -1.72 3.91 2.30 -2.43* 
Carência de Apoio Social 2.00 1.79 -.45 1.91 1.45 -.71 1.73 1.42 -.88 
Condições de Vida Adversas 4.27 1.68 -2.07* 3.45 1.86 -2.46* 4.45 2.16 -.43 
Dramatização Existência 7.09 2.63 -1.55 5.82 1.66 -.37 5.63 2.42 -1.63 
Subjugação 5.90 2.30 -.51 6.27 2.41 -.31 6.09 3.18 -.37 
Deprivação de Afec. e Rejeição 3.72 1.90 -.26 3.55 2.21 -1.63 2.73 2.00 -2.05* 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os resultados apresentados na Tabela 10 identificam que 
existem mudanças estatísticamente significativas no fator “Inibição e 
Dependência Funcional”, no grupo de intervenção, entre o momento 1 
e o momento 3, Z= - 2.43 (p<.05), verificando-se um decréscimo nos 
valores apresentados no momento 1 (M=6.36; DP=3.64), 
comparativamente aos valores registados no momento 3 (M=3.91; 
DP=2.30). No fator “Condições de Vida Adversas” foi encontrada 
uma diferença estatísticamente significativa entre o momento 1 e o 
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momento 2, Z= - 2.07 (p<.05), verificando-se um decréscimo da 
pontuação obtida no momento 1 (M=4.27; DP=1.68), 
comparativamente com os valores registados no momento 2 (M=3.45; 
DP=1.86. Ainda neste fator foi encontrada uma diferença 
estatísticamente significativa entre o momento 2 e o momento 3, Z= - 
2.46 (p<.05), verificando-se neste caso um aumento da pontuação do 
momento 2 (M=3.45; DP=1.86) para o momento 3 (M=4.45; 
DP=1.16). 
No fator “Deprivação de Afeto e Rejeição” foram encontradas 
diferenças estatísticamente significativas entre o momento 1 e o 
momento 3, Z= - 2.05 (p<.05), onde se registou uma diminuição da 
pontuação observada no momento 1 (M=3.72; DP=1.90), 
comparativamente com o valor observado no momento 3 (M=2.73; 
DP=2.00). 
 
Tabela 11. Comparação dos níveis de Vulnerabilidade ao Stress entre os dois 
momentos de avaliação no Grupo Controlo (n=11)  
 Momento 1 Momento 2 M1-M2 
 M DP M DP Z 
Perfec. e Intol. à Frustração 12.18 3.28 12.18 3.34 .00 
Inibição e Dep. Funcional 6.82 3.09 5.82 2.32 -1.47 
Carência de Apoio Social 1.45 .82 1.36 1.21 -.38 
Condições de Vida Adversas 3.73 1.79 3.91 2.26 -.55 
Dramatização Existência 5.91 1.64 5.27 1.74 -1,28 
Subjugação 5.91 2.66 5.91 1.97 -.18 
Deprivação de Afec. e Rejeição 2.64 1.36 2.55 1.44 -.21 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os resultados apresentados na Tabela 11 mostram que não 
foram encontradas diferenças estatísticamente significativas, em 
nenhuma das dimensões da 23 QVS, entre o momento 1 e o momento 
2, no grupo de controlo. 
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Na tabela seguinda, Tabela 12, podemos verificar que não foram 
encontradas diferenças estatísticamente significativas nos fatores de 
Vulnerabilidade ao Stress entre o grupo de controlo e o grupo de 
intervenção quer para o momento 1, quer para o momento 2. 
 
Tabela 12. Comparação dos níveis de Vulnerabilidade ao Stress entre o Grupo 
Controlo e Grupo Intervenção para dois momentos de avaliação  





 M DP M DP U 
Perfec. e Intol. à Frustração 12.18 3.28 14.55 3.08 36.00 
Inibição e Dep. Funcional 6.82 3.09 6.36 3.64 54.50 
Carência de Apoio Social 1.45 .82 2.00 1.79 51.50 
Condições de Vida Adversas 3.73 1.79 4.27 1.68 51.50 
Dramatização Existência 5.91 1.64 7.09 2.63 44.50 
Subjugação 5.91 2.66 5.90 2.30 57.00 
Deprivação de Afec. e Rejeição 2.64 1.36 3.72 1.90 41.00 
Perfec. e Intol. à Frustração_2 12.18 3.34 13.64 3.72 44.50 
Inibição e Dep. Funcional_2 5.82 2.32 5.36 2.62 51.00 
Carência de Apoio Social_2 1.36 1.21 1.91 1.45 45.50 
Condições de Vida Adversas_2 3.91 2.26 3.45 1.86 52.00 
Dramatização Existência_2 5.27 1.74 5.82 1.66 50.00 
Subjugação_2 5.91 1.97 6.27 2.41 55.00 
Deprivação de Afec. e Rejeição_2 2.55 1.44 3.55 2.21 41.50 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Objetivo 5, o Programa de Incrementação de Esperança e a 
Psicopatologia 
Respondendo ao objetivo 5, e explorando a mudança na 
psicopatologia ao longo do tempo e durante a aplicação do Programa 
de Incrementação da Esperança, utilizaram-se testes não paramétricos 
para a comparação de médias para medidas repetidas. Seguem-se os 
resultados para a comparação dos níveis de psicopatologia nos 
diferentes momentos de avaliação no grupo de intervenção e no grupo 
de controlo, através do teste de Wilcoxon. Apresentam-se também os 
dados respeitantes à comparação da psicopatologia entre o grupo de 
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controlo e o grupo de intervenção para os dois momentos de 
avaliação, através do teste U de Man-Whitney. 
 
Tabela 13. Comparação dos níveis de Psicopatologia entre os três momentos de 
avaliação no Grupo Intervenção (n=11) 




Momento 3 M1-M3 
 M DP Z M DP Z M DP Z 
Somatização .97 .63 -1.56 .61 .44 -.56 .57 .64 -1.89 
Obsessões-Compulsões 1.31 .49 -1.61 .98 .66 -.89 .81 .61 -2.77** 
Sensibilidade Interpessoal 1.00 .69 -1.08 .80 .68 -.11 .77 .68 -1.57 
Depressão 1.09 .77 -1.74 .74 .59 -.18 .79 .88 -1.25 
Ansiedade 1.26 .71 -1.97* .85 .57 -.70 .80 .76 -2.33* 
Hostilidade .73 .26 -1.56 .55 .42 -.42 .47 .50 -1.62 
Ansiedade Fóbica .62 .38 -1.10 .49 .53 -.68 .56 .75 -.62 
Ideação Paranóide 1.29 .58 -2.14* .91 .85 -1.61 1.05 .72 -1.08 
Psicoticismo 1.00 .68 -1.79 .62 .70 -.85 .56 .59 -2.53* 
Índice Geral de Sintomas 1.04 .47 -2.14* .75 .53 -.58 .71 .61 -2.31* 
Índice de Sintomas Positivos 1.55 .27 -1.07 1.67 .26 -1.87 1.40 .29 -1.51 
Total de Sintomas Positivos 34.09 10.87 -1.78 25.27 18.07 -.10 24.82 17.70 -2.27* 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Os resultados da Tabela 13 mostram que, para o grupo de 
intervenção, foram encontradas diferenças estatísticamente 
significativas na dimensão “Obsessões-Compulsões”, entre o 
momento 1 (M=1.31; DP=0.49) e o momento 3 (M=0.81; DP=0.61), 
Z= - 2.77 (p<.01), decrescendo continuamente. 
Na dimensão “Ansiedade” foram encontradas diferenças 
estatísticamente significativas entre o momento 1 (M=1.26; DP=0.71) 
e o momento 2 (M=0.85; DP=0.57), Z= - 1.97 (p<.05) diminuindo as 
pontuações do momento 1 para o momento 2; e ainda nesta dimensão 
verificou-se que os participantes no momento 1 (M=1.26; DP=1.71) 
apresentam um valor superior comparativamente ao momento 3 
(M=0.80; DP=.76), Z= - 2.33 (p<.05). Na dimensão “Ideação 
Paranóide” foram também encontradas diferenças estatísticamente 
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significativas entre o momento 1 (M=1.29; DP=.58) e o momento 2 
(M=.91; DP=.85), Z= - 2.14 (p<.05) sendo os valores superiores no 
momento 1, diminuindo no momento 2. Foram também encontradas 
diferenças estatísticamente significativas na dimensão “Psicotismo” 
entre o momento 1 (M=1.00; DP=.68) e o momento 3 (M=.56; 
DP=.59, Z= - 2.53 (p<.05) diminuindo os valores do momento 1 para 
o momento 3. No que respeita ao “Índice Geral de Sintomas (IGS)”, 
verificaram-se diferenças estatísticamente significativas entre o 
momento 1 (M=1.04; DP=.47) e o momento 2 (M=.75; DP=.53) Z= - 
2.14 (p<.05) diminuindo os valores do momento 1 para o momento 2; 
e entre o momento 1 (M=1.04; DP=.47) e o momento 3 (M=.71; 
DP=.61), Z= - 2.31 (p<.05) diminuem os valores do momento 1 para o 
momento 3. Na dimensão “Total de Sintomas Positivos” os 
participantes apresentaram um valor superior no momento 1 
(M=34.09; DP=10.87) comparativamente com o momento 3 
(M=24.82; DP=17.70), Z= - 2.27 (p<.05) cuja diferença se revelou 
estatísticamente significativa. 
 
A Tabela 14 apresenta os resultados relativos à comparação dos 
níveis de psicopatologia entre os dois momentos de avaliação para o 
grupo de controlo. Conforme se pode verificar pelos dados descritos 
verificaram-se diferenças com poder estatístico significativo na 
dimensão “Obsessões-Compulsões” entre o momento 1 (M=1.30; 
DP=0.65) e o momento 2 (M=0.91; DP=0.54), Z= - 2.36 (p<.05) 
sendo os valores superiores no momento 1 em comparação com os 
valores encontrados no momento 2. Foram também encontradas 
diferenças estatísticamente significativas na dimensão “Ansiedade”, 
cujos valores no momento 1 (M=0.92; DP=0.57) foram superiores aos 
resultados encontrados no momento 2 (M=0.59; DP=0.22), Z= - 2.07 
(p<.05). Na dimensão “Hostilidade” os resultados do momento 1 
(M=0.87; DP=0.49) foram significativamente superiores àqueles 
verificados no momento 2 (M=0.55; DP=0.32), Z= - 2.12 (p<.05). Por 
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fim, foram encontradas diferenças significativas no “Índice Geral de 
Sintomas (IGS)” entre o momento 1 (M=0.85; DP=0.49) e o momento 
2 (M=0.58; DP=0.32), Z= - 2.05 (p<.05) sendo os valores encontrados 
superiores no momento 1 comparados aos encontrados no momento 2. 
 
Tabela 14. Comparação dos níveis de Psicopatologia entre os dois momentos de 
avaliação no Grupo Controlo (n=11)  
 Momento 1 Momento 2 M1-M2 
 M DP M DP Z 
Somatização .56 .56 .38 .43 -1.50 
Obsessões-Compulsões 1.30 .65 .91 .54 -2.36* 
Sensibilidade Interpessoal .93 .60 .89 .50 -.36 
Depressão .88 .65 .59 .34 -1.72 
Ansiedade .92 .57 .59 .22 -2.07* 
Hostilidade .87 .49 .55 .32 -2.12* 
Ansiedade Fóbica .45 .58 .30 .37 -.74 
Ideação Paranóide 1.04 .55 .78 .47 -1.93 
Psicoticismo .67 .53 .36 .45 -2.04 
Índice Geral de Sintomas .85 .49 .58 .32 -2.05* 
Índice de Sintomas Positivos 1.36 .28 1.27 .31 -.98 
Total de Sintomas Positivos 31.27 12.05 24.73 10.75 -1.58 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
Quando comparados os níveis de psicopatologia entre o grupo 
de controlo e o grupo de intervenção para os dois momentos de 
avaliação, apenas foram encontradas diferenças com poder estatístico 
significativo no “Índice de Sintomas Positivos (ISP)”, no momento 2, 
no qual os participantes do grupo de intervenção apresentaram um 
valor superior (M=1.67; DP=0.26) quando comparados com os 
participantes do grupo de controlo (M=1.27; DP=1.31), U=19.00 
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Tabela 15. Comparação dos níveis de Psicopatologia entre o Grupo Controlo e 
Grupo Intervenção para dois momentos de avaliação  





 M DP M DP U 
Somatização .56 .56 .97 .63 36.00 
Obsessões-Compulsões 1.30 .65 1.31 .49 60.00 
Sensibilidade Interpessoal .93 .60 1.00 .69 56.50 
Depressão .88 .65 1.09 .77 50.50 
Ansiedade .92 .57 1.26 .71 42.00 
Hostilidade .87 .49 .73 .26 55.00 
Ansiedade Fóbica .45 .58 .62 .38 42.00 
Ideação Paranóide 1.04 .55 1.29 .58 44.50 
Psicoticismo .67 .53 1.00 .68 41.50 
Índice Geral de Sintomas .85 .49 1.04 .47 45.00 
Índice de Sintomas Positivos 1.36 .28 1.55 .27 33.00 
Total de Sintomas Positivos 31.27 12.05 34.09 10.87 53.00 
Somatização_2 .38 .43 .61 .44 40.50 
Obsessões-Compulsões_2 .91 .54 .98 .66 52.00 
Sensibilidade Interpessoal_2 .89 .50 .80 .68 58.50 
Depressão_2 .59 .34 .74 .59 51.00 
Ansiedade_2 .59 .22 .85 .57 51.50 
Hostilidade_2 .55 .32 .55 .42 60.00 
Ansiedade Fóbica_2 .30 .37 .49 .53 49.50 
Ideação Paranóide_2 .78 .47 .91 .85 56.50 
Psicoticismo_2 .36 .45 .62 .70 49.50 
Índice Geral de Sintomas_2 .58 .32 .75 .53 49.00 
Índice de Sintomas Positivos_2 1.27 .31 1.67 .26 19.00** 
Total de Sintomas Positivos_2 24.73 10.75 25.27 18.07 57.00 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 
 
V – Discussão 
Ao descrever os níveis de esperança dos participantes neste 
estudo, grupo de intervenção do Programa de Incrementação de 
Esperança, os resultados demonstraram um aumento dos níveis de 
esperança, nas “vias de pensamento” e no “agenciamento” do pré-teste 
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para o pós-teste, diminuindo no follow-up. Com isto significando que 
o programa desencadeou estes resultados durante os momentos de 
intervenção, sendo convergentes com os resultados dos estudos que 
utilizaram estratégias aumentativas de esperança em ambiente 
psicoterapêutico (Cheavens, Feldman, & Wodward, 2006; Cheavens, 
Feldman, Gum, Michael, & Snyder, 2006; Coppock, Owen, 
Zagarskas, & Schmidt, 2010; Green, Grant, & Rynsaardt, 2007; Irving 
et al., 1997, cit. in Lopez et al., 2000, p.125; Madden, Green, & Grant, 
2011; McDermott & Snyder, 1999; Rolo & Gould, 2007; Snyder, 
Ilardi, Cheavens, Michael, Yanhure, & Sympson, 2000; Snyder, 
McDermott, Cook, & Rapoff, 1997; Weis, & Speridakos, 2011; 
Worgan, 2013). Sendo importante referir que a diminuição que se 
seguiu para o follow-up não atingiu os valores de base iniciais 
encontrados no pré-teste. Contudo, estes resultados do grupo de 
intervenção foram superiores aos encontrados no grupo de controlo no 
pós-teste (2º momento de avaliação do programa).   
Assim, e explorando o efeito da implementação do programa e 
por consequência o desenvolvimento dos níveis de esperança nos três 
momentos de avaliação, embora não tenham sido encontradas 
diferenças estatísticamente significativas entre ambos os grupos, 
quando se comparam os três momentos de avaliação no grupo de 
intervenção, e os dois momentos para o grupo de controlo, existe no 
entanto uma interação tempo*grupo para as dimensões de Esperança 
avaliadas, sendo os resultados encontrados no grupo de intervenção 
superiores aos do grupo de controlo. Assim, estes resultados salientam 
a eficácia do Programa de Incrementação de Esperança, durante o 
período de intervenção do mesmo (pré-teste e pós-teste) indo ao 
encontro dos resultados de estudos que demonstram a eficácia da 
utilização de estratégias aumentativas de esperança referidos 
anteriormente. 
Quanto à ocorrência de mudança na perceção de Qualidade de 
Vida, o atual estudo demonstrou um aumento dessa perceção do pós-
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teste para o follow-up, e para os domínios “Físico”, “Psicológico” e da 
“Faceta Geral de Qualidade de Vida” com um aumento dessa perceção 
do pré-teste para o pós-teste, localizando-se este aumento da perceção 
durante o período de intervenção com o programa, sendo os níveis 
superiores no grupo de intervenção quando comparados com o grupo 
de controlo. Por outro lado, o grupo de controlo apresentou maior 
perceção da Qualidade de Vida no domínio “Físico” no pré-teste, no 
domínio “Relações Sociais” no pós-teste, do que o grupo de 
intervenção. Estes resultados são concordantes com os estudos 
levados a cabo sobre esperança e qualidade de vida os quais referem 
que a esperança se relaciona positivamente com a qualidade de vida  
(Bluvol & Ford-Gilboe, 2003; Esbensen & Thomsen, 2011; Nave-
Leal, Pais-Ribeiro, & Martins-Oliveira, 2012; Szramka-Pawlak, 
Hornowska, Walkowiak, & Zaba, 2014). 
Da mesma forma, e durante a implementação do programa, e no 
follow-up, pode verificar-se que diminuiu a perceção do stress nos 
fatores “Inibição e Dependência Funcional” e “Deprivação de Afeto e 
Rejeição”, registando-se mudanças significativas, o que é convergente 
com os estudos da área que referem associações positivas entre a 
esperança e a diminuição da perceção do stress (Bluvol & Ford-
Gilboe, 2003; Esbensen & Thomsen, 2011; Nave-Leal, Pais-Ribeiro, 
& Martins-Oliveira, 2012; Szramka-Pawlak, Hornowska, Walkowiak, 
Zaba, 2014).  
Já com o fator “Condições de Vida Adversas” a perceção 
diminui de intensidade entre o pré-teste e o pós-teste, ou seja, a 
mudança registada ocorreu durante o período em que o programa 
esteve em vigor já que esta perceção aumenta de novo durante o 
período de follow-up.  
Analisando a psicopatologia em termos gerais, verificou-se que 
embora não existisse no pré-teste nenhum indicador de psicopatologia, 
existe sim uma mudança positiva nas dimensões de “Ansiedade”, 
“Ideação Paranóide”, “Índice Geral de Sintomas”, do momento pré-
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teste para o pós-teste. Esta mudança manteve-se após terminado o 
programa, sendo significativa para as dimensões “Obsessões-
Compulsões”, “Ansiedade”, “Psicotismo”, “Índice Geral de 
Sintomas”, “Total de Sintomas Positivos”, tendo todas estas 
dimensões diminuído do pré-teste para o follow-up, ou seja, durante e 
após a intervenção com o programa. No entanto, quando comparado  
com os resultados do grupo de controlo é sugestivo que não existindo 
valores indicativos de psicopatologia iniciais em nenhum dos grupos 
(intervenção e controlo), no final da implementação do programa não 
existam também diferenças para a psicopatologia, apenas 
apresentando no grupo de intervenção um “Índice de Sintomas 
Positivo” com valor superior ao grupo de controlo, mas inferior à 
média esperada para a população geral, não sendo indicativo de 
psicopatologia. Estes resultados vêm ao encontro dos resultados 
encontrados nos estudos da área, os quais referem que a esperança se 
encontra negativamente associada a sintomas de depressão (Snyder et 
al., 1997, cit. in Marques, Lopez, & Pais-Ribeiro, 2009). 
VI – Estudo 2 - Narrativas da Esperança em adultos sem 
perturbação psicopatológica 
6.1 – Metodologia 
Uma característica da Análise de Conteúdo (A.C.) é a sua 
capacidade de colocar em relevo a estrutura semântica dos discursos 
nas narrativas dos sujeitos. Desta forma, e tratando-se de um conjunto 
de técnicas de análise de comunicações (Bardin, 1977, p.33), 
adaptámo-la a este estudo da forma que agora se passa a descrever. 
Numa pré-análise inicial e  num procedimento de exploração, e 
perante um universo determinado à priori de 11 sujeitos (Bardin, 
p.122), as narrativas correspondentes a 8 sessões (o que perfez 88 
narrativas) foram transcritas e analisadas sistematicamente sendo 
posteriormente codificadas até ao seu elemento frásico de significado 
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como Unidade de Registo (UR). Assim, do conteúdo decorrente das 
narrativas procedentes de cada sessão descrita no Programa de 
Incrementação da Esperança (Anexo 2), apuraram-se os conteúdos e 
colocaram-se em evidência a partir de questões desencadeadoras da 
temática (estímulos). Posteriormente foi explorado o material no 
corpo de estudo, procurando-se que tais elementos codificados, 
provenientes de Unidades de Contexto (UC) permitissem 
compreender a significação dos itens obtidos (Bardin, 1977, p.38). 
Neste caso colocados num contexto semântico da esperança no 
Modelo de Snyder (2000), no domínio da A.C. denominando-se 
análise categorial. Sendo um procedimento simples feito 
manualmente, os conteúdos das narrativas incluem-se em rubricas de 
significado, permitindo assim uma classificação desses elementos de 
significado constituintes da mensagem (Bardin, 1977, p.39). Neste 
caso procurando identificar através da regra de pertinência (Bardin, 
1977, p.124), os constructos da Esperança através dos componentes 
(1) agenciamento, (2) vias de pensamento e (3) objetivos. Por 
exemplo, tecendo uma linha de base, analisaram-se as respostas à 
questão colocada na sessão nº 1 “O que é para si a Esperança”, e no 
final das 8 sessões psicoeducativas da Esperança analisou-se a sua 
mudança através da questão “O que acha que se modificou ou não nos 
seus pensamentos e/ou comportamentos desde o início das sessões 
psicoeducativas até à sessão final?” A título de exemplo, na 8ª sessão 
foram analisados a utilização dos componentes do constructo 
Esperança de acordo com o Modelo de Snyder (2000) num conjunto 
de respostas relativas a esta questão colocada em contexto de 
entrevista não diretiva. Para o efeito pediu-se a 11 sujeitos que 
respondessem por extenso e o mais espontaneamente possível à 
mesma questão. Posteriormente procedeu-se à realização da análise 
temática sequêncial, fazendo emergir os temas e registando-os 
codificados da seguinte forma, por exemplo: Tema III: Mudanças 
pessoais percebidas; Categoria g: Reflexão e percepção de si mesmo 
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(Peterson & Snyder, 2004, p.627); Subcategoria 9: Gerar auto-
conhecimento e insight; Unidade de contexto(UC) 12: questão da 
sessão nº 8 (já referida anteriormente); Unidade de Registo 22: 22ªb 
resposta escrita do cliente (III.g.9.UC12.UR22(in)Sessão 8).  
Para o tratamento final dos resultados obtidos, foram realizadas, 
no programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences 
versão 20 (SPSS V.20), análises estatísticas descritivas para 
determinar frequências, médias, desvio-padrão e percentagens de 
resposta aos itens.  
VII - Resultados  
 
Percursos de mudança no discurso dos sujeitos 
 
Para procedermos à resposta do objetivo 6, realizámos análises 
de estatísticas descritivas (frequências). Assim, os resultados obtidos 
quanto à diminuição ou aumento dos pensamentos na dimensão “vias 
de pensamento” indicam que a maioria dos participantes do grupo de 
intervenção (63.6%) consideram que existiu um aumento destes 
pensamentos, enquanto 36.4% consideraram que não existiu 
modificação. Quanto a um aumento ou diminuição da utilização de 
novas estratégias de pensamento na dimensão “agenciamento”, 72.7% 
consideraram ter existido um aumento de pensamentos agenciados, 
enquanto 27.3% não. Estes resultados podem ser observados na 
Tabela 16. 
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No que respeita ao objetivo 7, e às narrativas de vida sobre a 
perceção da utilização de pensamentos de esperança, 54.5% dos 
participantes consideraram existir um aumento desses pensamentos, 
nomeadamente referindo um aumento de emoções positivas, enquanto 
45.5% não. Por sua vez, 72.7% dos participantes referiram ter 
aprendido a utilizar novas estratégias para o alcance de objetivos, 
enquanto 27.3% não.  
 
Tabela 16. Percursos de mudança no discurso 
  N % 
Aumento das vias de pensamento Sim 7 63.6 
 Não 4 36.4 
Aumento do pensamento agenciado Sim 8 72.7 





VIII – Discussão 
 
O processo que se descreveu refere-se a uma visão interpretativa 
da realidade na perspetiva dos entrevistados, a partir do discurso 
declarativo dos mesmos. Dessa construção de significados 
exteriorizaram-se no discurso dos participantes um conjunto de 
constructos que, na sua unidade mais básica (Unidade de Registo), 
salientaram, através das palavras utilizadas, uma tendência para o 
aumento dos pensamentos de esperança. Sendo pertinente para a 
pesquisa referir que, tal como o indicado por Snyder (2000), perante 
uma intervenção psicoeducativa de estratégias aumentativas da 
esperança, os participantes, durante o período de intervenção do 
programa, percecionaram um aumento quer das vias de pensamento, 
quer do pensamento agenciado, ambos parte integrante do construto 
esperança. 
“Houve uma abertura do meu horizonte como ser humano, sinto 
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que consigo alcançar os meus objetivos”; “gradualmente fui 
desenvolvendo os meus pensamentos, facilitando as respostas às 
questões que me eram colocadas”; “aumentei a auto estima, mudei as 
vias de pensamento, dou mais valor a mim própria, tenho mais 
esperança”; “agora vejo e procuro outras alternativas”. 
Estas temáticas parecem emergir do pré-teste para o pós-teste, 
momento do programa em que se recorda a esperança pré existente, e 
o pós-teste, momento do programa em que se iniciam as atividades 
para manutenção da mesma, o que é convergente com o estudo e o 
modelo teórico apresentado por Snyder (2000) e Lopez (2000). 
Foi possível observar que a maioria dos participantes referiram 
passar a ter mais objetivos de vida, mais visíveis e presentes, pensados 
de forma diferente, mais direcionados para a esperança, mais do que 
era habitual, o que lhes deu a perceção de uma melhor qualidade de 
vida, e momentos de menor stress, resultados que convergiram com os 
estudos de Bluvol & Ford-Gilboe (2003); Esbensen, & Thomsen 
(2011); Nave-Leal, Pais-Ribeiro, & Martins-Oliveira (2012) e 
Szramka-Pawlak, Hornowska, Walkowiak, Zaba (2014), tal como se 
encontrou no estudo quantitativo apresentado. 
 
IX – Conclusão 
A configuração do que pode ser a Esperança perante uma 
intervenção psicoeducativa de curta duração, evidencia a produção de 
pensamentos que foram desenvolvidos e elicitados pelas estratégias 
aumentativas utilizadas, e pela reflexividade exigida no momento das 
sessões aos participantes. 
Este acontecimento, ocorrido durante as sessões 
psicoeducativas, sugeriu ser dimensionado como um acontecimento 
de impacto positivo nas vidas dos participantes, traduzindo um espaço 
de reprodutibilidade dos problemas  diários e de oportunidade de os 
repensar de forma atualizada como desafios na perspetiva da 
esperança. 
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Desta forma foi possível verificar qualitativamente um aumento 
num movimento constante direcionado para o futuro, na inclusão de 
novas expressões e palavras de diferentes categorias, num manancial 
verbal da esfera da ideologia onde se configuraram expectativas, 
objetivos, novas vias de pensamento, agenciamento e outras 
possibilidades. Este estudo qualitativo validou a compreensão para o 
estabelecimento de um quadro de resultados que conduziu à atual 
inferência de conhecimentos relativos a uma realidade específica, 
neste caso a esperança. 
Assim, e da mesma forma, quando avaliada a esperança 
quantitativamente, encontraram-se resultados que demonstraram um 
aumento das “vias de pensamento” e do “agenciamento” do pré-teste 
para o pós-teste, salientando a eficácia do programa, durante os 
momentos de intervenção. Da mesma forma se encontrou mudança na 
perceção dos participantes acerca da qualidade de vida, diminuição 
dos níveis de stress e de psicopatologia, aspeto que por si mesmo 
representa uma vantagem para as vivências dos participantes. 
Considerou-se como uma limitação deste estudo a escassez e, 
por vezes, ausência de estudos empíricos de referência nesta área, 
assim como o reduzido tamanho da amostra, o que poderá ter 
influenciado os resultados. Por estas razões, consideramos ser 
pertinente o desenvolvimento futuro de novos estudos com maior 
amostragem, e por outro lado, seria importante repensar e avaliar o 
número de sessões disponibilizadas, sendo de ponderar o seu aumento 
(ex.10-12), devido à diminuição dos níveis de esperança se terem 
situado no período de follow-up, o qual decorreu três meses após o 
pós-teste. 
Assim, seria desejável promover a ampliação do período 
relativo à incrementação da esperança, e subsequentemente do espaço 
relativo ao treino e exercício das vias de pensamento e do 
agenciamento, o que por sua vez ampliaria o tempo de consolidação 
reservado à memorização e à recordação das técnicas ensinadas. 
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